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(54) Title: ENDOTRACHEAL OR TRACHEOTOMY TUBE 
(54) Bezeichnung: ENDOTRACHEAL- ODER TRACHEOTOMIETUBUS 
(57) Abstract 

The invention relates to an endotracheal or tracheotomy tube with a 
central lumen (2) for supplying and carrying off respiratory air. The tube 
comprises the following: an inflatable sealing cuff (3) which surrounds the 
tube (1); a pipe for supplying compressed air to the cuff (3); an aspiration 
duct (6) situated above or below the cuff (3) and ending outside the tube (1); 
and a supply pipe (7), which is also above the cuff (3) and ends outside the 
tube (1). The invention aims to create an endotracheal or tracheotomy tube 
which ensures safe tracheal aspiration, i.e. with which even viscous mucus or 
larger mucus lumps, which might have accumulated above the sealing cuff in 
a patient's trachea, can be reliably aspirated. To this end, the wall (9) of the 
tube (1) has a thickened hollow section (11) along a sector of its periphery, 
whose inner hollow space forms the aspiration duct. 

(57) Zusammenfassung 

Die vorliegende Erfindung betrifft einen Endotracheal- oder Tra- 
cheotomietubus, dessen zentrales Lumen (2) der Zu- und Abfuhr von Atemluft 
dient, mit einer den Tubus (1) umfassenden, aufblasbaren Dichtmanschette 
(3), einer Leitung (4) fllr die Druckluftversorgung der Manschette (3), einer 
oberhaib oder unterhalb der Manschette (3) sich zur Aufienseite des Tubus 
(1) offnenden Absaugleitung (6) und einer ebenfalls oberhaib der Manschette 
(3) zur AuSenseite des Tubus (1) mtindenden Zuftihrleitung (7). Urn einen 
Endotracheal- oder Tracheotomietubus zu schaffen, wclcher eine sichere Ab- 
saugfunktion gewahrieistet, d.h. mit welchem auch zahflussiger Schleim oder gr6Bere Schleimpfropfen, die sich mbglicherweise oberhaib der 
Manschette in der Luftrohre eines Patienten angesammelt haben, zuveriassig abgesaugt werden konnen, wird ernndungsgemafi vorgeschla- 
gen, dafl die Wand (9) des Tubus (1) einem Sektorbereich entlang ihres Umfanges einen verdickten, hohlen Abschnitt (11) aufweist, dessen 
innerer Hohlraum die Absaugleitung (6) bildet. 
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Endotracheal- Oder Tracheotomietubus 


Die vorliegende Erfindung betrifft einen Endotracheal- oder Tracheotomietubus, dessen 
zentrales Lumen der Zu- und Abfuhr von Atemiuft dient, mit einer den Tubus umfassenden 
Dichtmanschette (Cuff), einer Leitung fur die Druckluftversorgung der Manschette, einer 
oberhalb oder unterhalb der Manschette sich zur AuBenseite des Tubus offnenden Ab- 
saugleitung und einer zur AuBenseite des Tubus oberhalb der Manschette mundenden 
Zufuhrleitung. 

Ein entsprechender Endotrachealtubus ist aus dem US-Patent 5,582,167 bekannt. Bei dem 
bekannten Endotrachealtubus ist zusatzlich zu dem eigentlichen, das Lumen fur das Atmen 
bzw. die Beatmung definierenden Tubus noch ein weiterer, den Tubus umfassender Schlauch 
aus einem dunnwandigen, nachgiebigen Material vorgesehen. Diese Schlauchhulle hat einen 
um 1 bis 8 mm groBeren Innendurchmesser als es dem AuBendurchmesser des eigentlichen 
Beatmungstubus entspricht, wobei sich in der Nahe der Manschette das Ende mit dem 
kleineren Durchmesser des Umhullungsschlauches befindet, so daS zwischen der AuBenwand 
des Tubus und der Innenwand der Schlauchhulle ein ringformiger Kanal gebildet wird, der dicht 
oberhalb der Manschette endet und zum Absaugen von Sekret und dergleichen dient. Im 
unteren Bereich des Tubus, d.h. unmittelbar oberhalb der Manschette, sind zu diesem Zweck 
Abstandhalter fur die Schlauchhulle vorgesehen, wahrend im oberen, weiteren Teile keine 
entsprechenden Abstutzeinrichtungen vorgesehen sind. 

Ein wesentlicher Nachteil einer solchen Ausgestaltung eines Endotracheal- oder Tracheotomie- 
tubus liegt in der Nachgiebigkeit der auBeren Schlauchhulle. Da beim Absaugen zwischen der 
AuBenwand des eigentlichen Tubus und der Schlauchhulle ein Unterdruck herrscht, besteht 
in hohem MaBe die Gefahr, daB die auBere,nachgiebige Schlauchhulle kollabiert und sich an 
die AuBenwand des Tubus anlegt. Es versteht sich, daB der vorgesehene Ringkanal zwischen 
der AuBenwand des Tubus und der Innenwand der auBeren Schlauchhulle dann die 
vorgesehene Absaugfunktion nicht erfullen kann. Auch die im unteren Bereich und unmittelbar 
oberhalb der Manschette vorgesehenen Abstandhalter zwischen Tubus und Schlauchhulle 
konnen dies Problem allenfalls geringfugig abmildern, jedoch nicht voilstandig beseitigen. 

Daruberhinaus mag der ringformige Spalt zwischen Tubus und auBerer Schlauchhulle einen im 
Prinzip ausreichenden Gesamtquerschnitt haben, jedoch ist dieser Ringspalt ausgesprochen 
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schmal, so daS Schleimpfropfen nicht oder nur muhsam abgesaugt werden konnen und relativ 
leicht den engen Spalt zwischen Tubus und Schlauchhtille verstopfen. 

Das Absaugen oberhalb der Manschette hat vor allem den Zweck, sich dort ansammelnde 
Flussigkeit, die Bakterien und sonstige Krankheitserreger enthalt, welche in dem feuchten und 
warmen Milieu, das in der Luftrohre herrscht, ansonsten einen hervorragenden Nahrboden 
finden, moglichst vollstandig abzusaugen und zu entfernen, damit der intubierte bzw. eine 
Tracheotomiekanuie tragende Patient nach Moglichkeit keine Infektion der Bronchien oder der 
Lungen erleidet. 

Wenn aber das Absaugen aufgrund der kollabierenden aufceren Schlauchhulie nur unzureichend 
erfolgt, so ist auch der angestrebte Infektionsschutz durch das Absaugen nur sehr 
unvollkommen. 

Gegenuber diesem Stand der Technik liegt der vorliegenden Erf indung die Aufgabe zugrunde, 
einen Endotracheal- oderTracheotomietubus zuschaffen, welchereine sichere Absaugfunktion 
gewahrleistet, d.h. mit welchem auch zahflussiger Schleim oder groSere Schleimpfropfen, die 
sich moglicherweise oberhalb der Manschette in der Luftrohre eines Patienten angesammelt 
haben, zuverlassig abgesaugt werden konnen. 

Diese Aufgabe wird dadurch geldst, daft die Wand des Tubus in einem Sektor ihres Umfanges 
einen verdickten, hohlen Abschnitt aufweist, dessen Hohlraum einen Absaugkanal definiert. 

Indem also der Absaugkanal in die Wand des Tubus integriert wird, wozu allerdings auch zur 
Erzielung eines ausreichenden Absaugquerschnittes dieser Wandabschnitt verdickt sein mu&, 
erhalt man einen relativ stabilen, sich nicht ohne weiteres verformenden und damit nicht 
kollabierenden Absaugkanal, dessen minimaler Durchmesser problemlos groRer gestaltet 
werden kann als die minimaie Breite eines ringformig den Tubus umfassenden Kanales. 

Zwar erfolgt die Verdickung eines Wandabschnittes in einem Sektor (bezogen auf die 
Umfangsrichtung) des Tubus zu Lasten des Querschnittes des Lumens, diese Verringerung des 
Lumenquerschnittes kann jedoch vergleichsweise gering in der GrSBenordnung von zum 
Beispiel 10% gehalten werden, wobei immer noch der Durchmesser des Absaugkanales 
wesentlich grolier gestaltet werden kann als die Spaltbreite eines den Tubus umgebenden 
Ringspaltes. Falls erwiinscht, kann man zur Wiederherstellung des vollen Lumenquerschnittes 
den Aufiendurchmesser und damit auch den Lumendurchmesser des Tubus geringfugig 
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vergroBern. Dabei wird eine Verringerung des Lumenquerschnittes aufgrund des verdickten 
Wandabschnittes urn zum Beispiel etwa 10% schon durch eine DurchmesservergroBerung des 
Lumens und des gesamten Tubus um nur etwa 3 - 4% bereits vollstandig kompensiert. 
Dagegen muB, ausgehend von einem vorgegebenen Lumenquerschnitt, der AuBendurchmesser 
eines Tubus um 20% vergroSert werden, wenn die Spaltbreite zwischen einer auSeren 
Schlauchhulle und der AuBenwand des Tubus ein Zehntel des Lumendurchmessers nicht 
unterschreiten soil. 

Bevorzugt ist eine Ausfuhrungsform der Erfindung, bei welcher der Sektor des verdickten 
Wandabschnittes weniger als 120°, vorzugsweise weniger als 90° vom Umfang des Tubus 
(im Querschnitt gesehen) umfaBt. 

Der minimale Durchmesser des Absaugkanals sollte mindestens 1,5 mm, vorzugsweise 
mindestens 2 mm betragen. Dabei kann man zum Beispiel bei einem TubusauBendurchmesser 
von 12 mm und einer normalen Tubuswandstarke auBerhalb des verdickten Bereiches von 
etwa 1 mm ohne weiteres in einem verdickten Wandabschnitt, der sich uber einen Sektor von 
weniger als 90° erstreckt, einen Absaugkanal mit einem minimalen Durchmesser von 3 mm 
unterbringen, wobei der freie Lumenquerschnitt nur um 10% reduziert wird. Will man bei einer 
solchen Ausfuhrungsform den vollen Lumenquerschnitt (im Vergleich zu einem Tubus ohne 
Absaugkanal) erhalten, so braucht man lediglich, unter Beibehaltung der Wandstarke von 1 
mm, den TubusauBendurchmesser auf zum Beispiel 12,4 mm zu vergroBern, unter 
Beibehaltung eines kreisformigen Absaugkanales mit einem Durchmesser von 3 mm. Der 
verdickte Wandabschnitt kann dann unter Einbeziehung des Absaugkanales eine maximale 
Dicke von 3,5 bis 4 mm haben, wobei sich zwar fur den Absaugkanal selbst kurze 
Wandabschnitte zur AuSenseite und zur Innenseite des Tubus bilden, die eventuell nur 
zwischen 0,2 und 0,5 mm dick sind, die jedoch sehr schnell in dickere Wandabschnitte des 
Tubus ubergehen und so der Stabilitat des Tubus insgesamt keinen Abbruch tun. 

Wahlweise kann der Querschnitt des Absaugkanales kreisfdrmig sein, er kann aber auch oval 
bzw. elliptisch gestaltet werden, wobei in letzterem Fall das Verhaltnis von langer zu kurzer 
Achse des elliptischen Querschnittes einen Wert von 2 bis 3 moglichst nicht uberschreiten 
sollte, weil ansonsten entweder der minimale Durchmesser in Form der kurzen Achse des 
elliptischen Querschnittes zu klein oder aber der Anteil des Absaugkanales und damit des 
verdickten Wandabschnittes am Gesamtquerschnitt des Tubus zu groB wird. Ansonsten kann 
jedoch ein elliptischer Querschnitt des Absaugkanales im Hinblick auf maximale Ausnutzung 
des zur Verfugung stehenden Querschnittes bei gleichzeitiger Stabilitat und Flexibility des 
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Tubus und seiner Wandabschnitte die optimale Ldsung fur die der Erfindung zugrunde liegende 
Aufgabe sein. 

ZweckmaBigerweise sind in der bevorzugten Ausfuhrungsform der Erfindung die Absaug- und 
die Zufuhrleitung auf diametral gegenuberliegenden Seiten des Tubus vorgesehen. Die 
Absaugoffnung bzw. Mundung des Absaugkanales am distalen Ende desselben liegt 
vorzugsweise unmittelbar oberhalb des Randes der Manschette. 

Auch die Mundung des Zufuhrkanales, der vorzugsweise fur die Zufuhr einer Spul- und/oder 
Desinfektionsfiussigkeit oder fur Medikamente vorgesehen ist, kann in der gleichen axialen 
Hohe, d.h. relativ dicht oberhalb des oberen Randes der Manschette vorgesehen sein, kann 
aber auch axial nach oben versetzt sein. 

Dabei ist der Querschnitt des Absaugkanals wesentfich groBer als der Querschnitt der 
Zufuhrleitung und betragt zum Beispiel das Funf- bis Funfzehnfache des letzteren. Der 
Querschnitt des Absaugkanals betragt seinerseits zwischen 5 und 15% des Lumens des 
Tubus. 

ZweckmaBigerweise sind sowohl die Zufuhrleitung als auch die Druckversorgungsleitung fur 
die Manschette in die Wand des Tubus integriert. Da die beiden letztgenannten Leitungen nur 
einen relativ geringen Querschnitt haben mussen, denn in einem Fall wird Luft oder ein anderes 
Gas zum Aufblasen der Manschette zugefuhrt, im anderen Fall kann eine Spulflussigkeit 
niedriger Viskositat verwendet werden, konnen diese Kanale bzw. Leitungen mit einem 
typischen Durchmesser in der GroBenordnung von 0,5 bis 0,8 mm ohne weiteres in die 
Tubuswand integriert werden, die hierfur nicht unbedingt verdickt zu werden braucht. 
Wahlweise kann jedoch in Analogie zu dem verdickten Abschnitt fur die Absaugleitung die 
Tubuswand auch im Bereich der Zufuhrleitung fur Spulflussigkeit oder der Druckversorgungs- 
leitung fur die Manschette etwas verdickt sein, wenn auch in erheblich geringerem Mafce als 
im Falle der Absaugleitung. 

GemalS einer weiteren Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung ist vorgesehen, daB ein 
zusatzlicher Absaugkanal vorgesehen ist, weicher in der Nahe des distalen Endes des Tubus, 
und zwar jenseits der Manschette, mundet. Uber diesen zusatzlichen Absaugkanal kann dann 
Flussigkeit bzw. Sekret aus der Luftrohre des Patienten abgesaugt werden, welches sich noch 
unterhalb der Manschette bzw. auf der dem auBeren AdapteranschluB des Tubus abgewandten 
Seite der Manschette ansammelt. 
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Auch dieser Absaugkanal ist vorzugsweise in die Wand des Tubus integriert, und zwar nach 
Mogiichkeit in der Nahe des ersten Absaugkanals, welcher oberhalb der Manschette mundet 
und nach Mogiichkeit auch in demselben verdickten Wandabschnitt. Dabei konnte eventuell 
auch einer der beiden Absaugkanale ein getrennt auf die AuBenwand des Tubus aufgeklebter 
Absaugkanal sein. 

AuBerdem ist es noch zweckmaBig, wenn die Mundungen des Absaugkanals bzw. der 
Absaugkanale eine Einrichtung zum Freihalten der Mundungsoffnungen aufweisen, wie zum 
Beispiel einen Oder mehrere, gegebenenfalls auch kreuzformig angeordnete Stege oder 
dergleichen, weiche von der Kanaloffnung etwas hervorstehen und so zwar mit der Wand der 
Luftrdhre in Beruhrung treten konnen, gleichzeitig jedoch die Luftrohrenwand so in Abstand 
von der Miindung bzw. Kanaloffnung halten, daB mindestens an den Stegen oder dergleichen 
vorbei noch Zugang zu dem Kanal besteht. Alternativ konnte auch eine vorstehende 
Siebabdeckung an der Miindung des Absaugkanals bzw. der Absaugkanale vorgesehen 
werden. 

Weitere Vorteile, Merkmale und Anwendungsmoglichkeiten der vorliegenden Erf indung ergeben 
sich aus der folgenden Beschreibung einer bevorzugten Ausfuhrungsform und der da- 
zugehorigen Figuren. Es zeigen: 

Figur 1 einen Langsschnitt durch eine erfindungsgemaBe Tracheotomiekanule, 

Figur 2 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule mit einem Schnitt entlang der 

Linie ll-ll in Figur 1 , 

Figur 3 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule mit einem Schnitt entlang der 

Linie Ill-Ill in Figur 1, 

Figur 4 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule mit einem Schnitt entlang der 

Linie IV-IV in Figur 1 , 

Figur 5 einen Langsschnitt durch eine weitere Ausfuhrungsform der erfindungsgema&e 

Tracheotomiekanule, 

Figur 6 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule nach Figur 5 mit einem 

Schnitt entlang der Linie Vi-VI in Figur 5, 
Figur 7 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule nach Figur 5 mit einem 

Schnitt entlang der Linie VII-VII in Figur 5, 
Figur 8 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule nach Figur 5. mit einem 

Schnitt entlang der Linie VIII-VIII in Figur 5, 


WO 99/07428 


PCT/DE98/02341 


- 6 - 

Figur 9 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule nach Figur 5 mit einem 

Schnitt entlang der Linie IX-IX in Figur 5 und 
Figur 10 einen Querschnitt durch eine Tracheotomiekanule nach dem Stand der Technik 

Die Darstellungen in den Figuren sind nur bedingt mafistabsgetreu und stellen insoweit keine 
Festiegungen dar, auch wenn in der Praxis einige der dargestellten Aspekte durchaus auch in 
den relativen Malien identisch ubernommen werden konnten. 

In Figur 1 erkennt man einen insgesamt mit 10 bezeichneten Tracheotomietubus bzw. eine 
Tracheotomiekanule, die dafur vorgesehen ist, nach einem entsprechenden operativen Schnitt 
durch den Hals eines Patienten in dessen Luftrohre eingefuhrt zu werden. Die Tracheotomie- 
kanule besteht aus einem Tubus 1, einem sogenannten Schild 12, welches am Hals des 
Patienten anliegt und dadurch die Lage der Kanule definiert, einer Abdichtmanschette 3 und 
einem genormten Adapter (20) am Eingangsende der Kanule fur den Anschlufc an ein Narkose- 
oder Beatmungsgerat. Der untere Abschnitt der Kanule 10 mit der Manschette 3 befindet sich 
in der Luftrohre eines Patienten, im allgemeinen unterhalb des Kehlkopfes und der Stimm- 
bander. Beim Einfuhren der Kanule befindet sich die Manschette 3 in einem nicht-aufgeblase- 
nen, eng an dem Tubus 1 anliegenden Zustand und wird anschlieEend uber eine Leitung 4 und 
deren aulieren AnschluS 5 auf einen leichten Oberdruck von typischerweise 15-20 mm Hg 
aufgeblaht, urn in der Luftrohre des Patienten eine Abdichtung und eine Fixierung des Tubus 
zu bilden. Ein Endotrachealtubus unterscheidet sich von einer solchen Tracheotomiekanule im 
wesentlichen nur dadurch, daS er wesentiich langer ist und nicht den Schild 1 2 aufweist, da 
ein Endotrachealtubus im allgemeinen durch den Mund oder die Nase eines Patienten in die 
Luftrohre eingefuhrt wird. 

Ein Ventil und ein Druckregei- bzw. Oberwachungssystem fur die Manschette 3 werden in 
Figur 1 durch den Ballon 1 8 und damit verbundene Elemente reprasentiert. Ein Problem bei 
langeren Intubationen und beim Tragen von Tracheotomiekanulen liegt oftmais darin, daS sich 
in der Luftrohre eines Patienten unmittelbar oberhalb der Manschette 3 und auSerhalb des 
Tubus 1 Flussigkeit und Schleim ansammelt und aufgrund des feuchten und warmen Klimas, 
welches notwendigerweise in diesem Bereich herrscht, einen idealen Nahrboden fur Bakterien 
und andere Krankheitserreger bilden. Diese konnen unter Umstanden durch Druckschwankun- 
gen in der Manschette 3 oder durch Bewegungen des Patienten auch an der Manschette 3 
vorbeitreten, oderaber beim zwischenzeitlichen Herausnehmen des Tubus in die Bronchien und 
die Lunge des Patienten eindrihgen und verursachen dadurch oftmais schwere Komplikationen, 
wie Lungenentzundungen und andere Krankheiten, von denen zum Beispiel nach Operationen 
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ein grolier Anteil der langerfristig intubierten Patienten befallen wird. 

Zur Beseitigung oder Abmilderung dieses Problems ist in den in Figur 1 dargestellten Tubus 1 
ein Absaugkanal 6 integriert, mit einem au&eren Absauganschlufc 16 und einer inneren 
Absaugoffnung 8, die urimittelbar oberhalb der Manschette die Verbindung von der auSeren 
Umgebung des Tubus 1 zu dem Absaugkanal 6 herstellt. Durch diesen Absaugkanal 6 konnen 
Schleim und Flussigkeit, die sich in der Luftrohre oberhalb der Manschette 3 ansammeln, ohne 
weiteres abgesaugt und entfernt werden, dadurch werden auch die darin enthaitenen Bakterien 
und sonstigen Krankheitskeime mit entfernt und in ihrer Anzahl erheblich reduziert und es wird 
den verbleibenden Krankheitserregern auch der grofite Teil des ansonsten vorhandenen 
Nahrmediums entzogen, so dafc die Zahl und Dichte der Krankheitskeime in diesem Bereich 
vergleichsweise gering ist und das Immunsystem auch eines geschwachten Patienten die 
Abwehr dieser verbleibenden Krankheitskeime bewaltigen kann. 

Zusatzlich ist in dem Langsschnitt gemafc Figur 1 auch noch ein Spulkanal 7 zu erkennen mit 
einem aufieren Anschlufc 1 7 und einer inneren Off nung 9, die sich ebenfalls zur AuSenseite 
des Tubus 1 offnet. Durch diesen Kanal 7 kann in den den Tubus oberhalb der Manschette 3 
umgebenden Bereich eine Flussigkeit eingespritzt werden, diedann ebenfalls durch die Off nung 
8 und den Absaugkanal 6 wieder abgesaugt wird. Hierdurch kann die Zahl der Krankheits- 
erreger in diesem Bereich noch weiter erheblich vermindert werden und auSerdem ist es 
moglich, der Spulflussigkeit bakterizid wirkende Stoffe oder Antibiotika beizumengen, urn so 
vorhandene Krankheitskeime gegebenenfalls abzutoten oderderen Vermehrung zu verhindern. 
Die Kombination von Spulung und Absaugen kann das Krankheitsrisiko des Patienten damit 
erheblich herabsenken. Dabei ist es im ubrigen auch moglich, die Offnung 9 des Spulkanals 
7 etwas weiter oben als die Absaugoffnung munden zu lassen, wenn es zum Beispiel 
erwunscht ist, einen etwas langeren Abschnitt oberhalb der Manschette 3 und urn den Tubus 
1 herum mit der SpQIflussigkeit zu beaufschlagen. Das Absaugen kann auch zeitlich versetzt 
zu der Zugabe der Spulflussigkeit erfolgen, indem zum Beispiel zunachst die vorhandene 
Flussigkeit bzw. Schleim durch die Offnung 8 abgesaugt wird, dann durch die innere Leitung 
7 Spulflussigkeit zugefuhrt und gegebenenfalls auch gleichzeitig abgesaugt wird, wobei dann 
das Absaugen auch unterbrochen werden kann, urn den Pegel der Spulflussigkeit bis zu einem 
gewunschten Niveau ansteigen zu lassen, damit ein etwas grolierer Bereich der Luftrohre 
gereinigt und von Krankheitserregern befreit wird bzw. deren Konzentration in diesem Bereich 
erheblich herabgesetzt .wird. Auch Medikamente, die in diesem Bereich von der Wand der 
Luftrohre aufgenommen werden und so in die Blutbahn des Patienten gelangen, konnen durch 
den Spulkanal 7 zugefuhrt werden. 
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Neben dem Absaugkanal 6 kann in einer besonderen Ausfuhrungsform der Erfindung, wie sie 
in den Figuren 5 bis 8 dargestellt ist, auch noch ein zweiter, unterhalb der Manschette und in 
der des distalen Endes der Kaniile mundender Absaugkanal 6' vorgesehen sein. Vorzugsweise 
ist dann der letztere in die Tubuswand integriert, wahrend der ursprungliche Absaugkanal 6, 
der nach wie vor vorhanden ist und oberhalb der Manschette 2 mundet, wahlweise ebenfalls 
in die Tubuswand integriert oder auBen auf die Tubuswand aufgeklebt ist. 

Der Kanal 4 zum Aufpumpen bzw. Druckregulieren des Druckes in der Manschette 3 kann 
ebenso wie der Spulkanal 7 in die Wand des Tubus 1 integriert sein, ist jedoch gegenuber den 
beiden dargestellten Kanalen 7 und 6 urn 90° versetzt und daher in der Darstellung gemafc 
Figur 1 und 5 nur durch gestrichelte Linien angedeutet. 

Der Patient atmet durch das zentrale Lumen 2 des Tubus 1 bzw. wird durch dieses Lumen 2 
beatmet, fails sein Zustand dies erfordert. Je nach Anwendungsfall hat der Tubus 1 sehr 
unterschiedliche Abmessungen und insbesondere auch unterschiedliche Durchmesser, da 
Kinder zum Beispiel einen wesentlich kleineren Tubus und auch ein kleineres Lumen benotigen 
alszum Beispiel korperlich grolSeerwachsene Personen. Wesentlich ist selbstverstandlich, daS 
das zentrale Lumen 2 einen geniigend groSen Querschnitt hat, so dafi der Patient problemlos 
und ohne ObermaSige Anstrengungen selbst atmen kann oder aber entsprechend beatmet 
werden kann. Andererseits setzen jedoch die konkreten anatomischen Gegebenheiten bei 
einem Patienten dem AuRendurchmesser des Tubus 1 bzw. 1' Grenzen. Insofern ist es 
wesentlich, daft die Anordnung und auch die GroSe der Kanale 4, 6, 6' und 7 so gewahlt 
werden, daS bei gegebenem Lumenquerschnitt der AuSendurchmesser des Tubus nicht allzu 
groSwird. Dabei ist jedoch zu berucksichtigen, daBder manchmal etwas zahflussige Schleim, 
der sich in der Luftrohre eines Patienten bilden kann, nicht ohne weiteres durch kleine 
Querschnitte abgesaugt werden kann, die dann allzu leicht verstopfen wurden. 

Wie man sowohl anhand des Langsschnittes der Figur 1, vor allem aber anhand des Quer- 
schnittes gemaB Figur 2 erkennen kann, sieht die vorliegende Erfindung einen verdickten 
Wandabschnitt 1 1 vor, der hohl ausgebildet ist und einen Kana! 6 zum Absaugen aufweist, 
dessen Querschnitt hinreichend groli ist, um auch zahflussigen Schleim oder Schleimpfropfen, 
die sich in der Luftrohre eines Patienten oberhalb der Manschette 3 gebildet haben, absaugen 
zu konnen. Konkret hat der Absaugkanal 6 einen in etwa kreisformigen oder ovaien 
Querschnitt, der gro&enordnungsmafcig etwa 10% des Querschnitts des Lumens 2 ausmacht. 
Wie man erkennt, ist der Querschnitt des Lumens 2 bzw. 2' durch den verdickten Wand- 
abschnitt 1 1 etwas verringert, jedoch betragt die Verringerung des Lumenquerschnitts bei den 
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konkret in Figur 2 dargestellten Querschnittsverhaltnissen nur wenige % gegenuber einem 
kreisformigen Lumenquerschnitt mit demselben Durchmesser, jedoch ohne den verdickten 
Wandabschnitt 1 1 . Falls es jedoch erforderlich ist, den vollen Lumenquerschnitt beizubehalten, 
der ohne den verdickten Wandabschnitt 1 1 vorhanden ware, so genugt es, den Gesamtdurch- 
messer des Tubus 1 um etwa 3 - 4% zu vergroBern, so daB sich auch der Innendurchmesser 
des Lumens 2 um 3 - 4% vergroBert, was zur VergroBerung des Lumenquerschnittes in der 
GroBenordnung von 10 - 15% fuhrt, so daB dann der von dem verdickten Wandabschnitt 1 1 
beanspruchte Querschnittsanteil durch die geringfugige VergroBerung des Gesamtdurch- 
messers kompensiert wird. Der Spulkanal 7 liegt dem Absaugkanal 6 diametral gegenuber und 
hat einen erheblich kleineren Querschnitt, so daB er innerhalb der normalen Wandstarke der 
Wand 1 3 des Tubus 1 Platz f indet, ebenso wie auch der Luftdruckkanal 4 fur das Auf blasen 
der Manschette 3. Die Spulflussigkeit kann gegebenenfalls mit entsprechend niedriger 
Viskositat ausgewahlt werden und kann bei Bedarf auch mit erhohtem Druck durch den Kanal 
7 eingepreBt oder infundiert werden, so daB es ausreicht, wenn der Kanal 7 einen Durch- 
messer in der GroBenordnung von 0,5 mm hat. Ein entsprechender Durchmesser ist auch fur 
den Druckluftkanal 4 ohne weiteres ausreichend. Dagegen ist der beim Absaugen zu 
erzeugende Unterdruck auf die GroBenordnung des normalen Luftdruckes beschrankt und die 
Flussigkeit bzw. der Schleim, der sich moglicherweise in der Luftrohre eines Patienten oberhalb 
der Manschette 3 ansammelt, hat moglicherweise eine relativ hohe Viskositat, so daB ein 
entsprechend groBerer Querschnitt fur den Absaugkanal 6 benotigt wird. Der verdickte 
Wandabschnitt 1 1 liefert dabei gleichzeitig eine ausreichende Stabilitat fur den Kanal 6, so daB 
dieser bei einer Druckdifferenz in der GroBenordnung von 1 Bar auf keinen Fall kollabiert. 
Anhand der verschiedenen Querschnittdarstellungen in den Figuren 2 - 4 und 6 - 9, die 
Schnitte in verschiedenen axialen Positionen der Tracheotomietuben der ersten bzw. zweiten 
Ausfuhrungsformen zeigen, erkennt man deutlich, bis zu welchen axialen Positionen die 
einzelnen Kanale reichen und wie sich der Querschnitt der einzelnen Kanale relativ zueinander 
und zum zentraklen Lumen verhalt, auch wenn, wie bereits erwahnt, die relativen und 
absoluten MaBe der einzelnen Kanale durchaus von den dargestellten MaSen abweichen konnen. 

Zum Vergieich ist in Figur 10 ein aus dem Stand der Technik bekannter Endotrachealtubus im 
Querschnitt dargestellt, der im Prinzip denselben AuSendurchmesser haben muB wie der Tubus 
1 oder V gemaS den Figuren 1-9 der vorliegenden Erfindung. Dabei wird ein Absaugkanal 26 
durch einen Ringraum definiert, der auSerhalb des Tubus 21 durch eine Schlauchhulie oder 
Rohrhulle 24 definiert wird. Bei einer solchen Schlauchhulie 24 besteht jedoch im Falle des 
Absaugens die Gefahr, daB diese Schlauchhulie 24 kollabiert und sich an die Wand des Tubus 
21 anlegt und dadurch den Querschnitt des Kanales 26 erheblich reduziert oder sogar 
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vollstandig verschlieSt. Zwar mag der Gesamtquerschnitt des Absaugkanales 26 sogar grofJer 
sein als der Gesamtquerschnitt des Absaugkanales 6, jedoch liegt der Absaugkanal 26 nur in 
Form eines schmalen Ringkanales 26 vor, dessen Breite (in radialer Richtung) nur etwa ein 
Drittel des Durchmessers des Absaugkanales 6 betragt, so dafi zahflussiger Schleim nur sehr 
schwer durch diesen Kanal 26 abgesaugt werden kahn. Abstandhalter mogen zwar dazu 
dienen, ein Beruhren der Schlauch- oder Rohrhulle 24 mit der AuRenwand des Tubus 21 zu 
verhindern, jedoch gelingt dies nur, wenn die auSere Hulle 24 aus einem hinreichend steifen 
Material besteht und auch dann bleibt die radiale Breite des Ringspaltes 26 nach wie vor sehr 
klein gegen den Durchmesser des Absaugkanales 6 gemafc Figur 2. 

Der Vergleich mit dem Stand der Technik gemafc Figur 10 zeigt im ubrigen, dafc der 
Querschnitt des zentralen Lumens 2 im Falle der vorliegenden Erfindung bei gegebenem 
AuSendurchmesser des Tubus 1 bzw, V wesentlich grower ist als bei dem bekannten Stand 
der Technik. Umgekehrt konnte bei gleichem Querschnitt des zentralen Lumens 2 der 
AuBendurchmesser des Tubus 1, V im Vergleich zu dem Tubus 21 nach dem Stand der 
Technik verringert werden, wobei gleichzeitig die Fahigkeit zum Absaugen dennoch verbessert 
ware. 
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Patentanspruche 


1. Endotracheal- oder Tracheotomietubus, dessen zentrales Lumen (2) der Zu- und 
Abfuhr von Atemluft dient, mit einer den Tubus (1) umfassenden, aufblasbaren 
Dichtmanschette (3), einer Leitung (4) fur die Druckiuftversorgung der Manschette 
(3), einer oberhalb oder unterhalb der Manschette (3) sich zu Auftenseite des Tubus 
(1) offnenden Absaugleitung (6) und einer ebenfalls oberhalb der Manschette (3) zur 
AuBerseite des Tubus (1) miindenden Zufuhrleitung (7), dadurch gekennzeichnet, dafS 
die Wand (9) des Tubus (1) einem Sektorbereich entlang ihres Umfanges einen 
verdickten, hohlen Abschnitt (11) aufweist, dessen innerer Hohlraum die Ab- 
saugleitung (6) bildet. 

2. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, 
daS der Sektor des verdickten Wandabschnittes (1 1), in einem Querschnitt des Tubus 
gesehen, weniger als 120°, vorzugsweise weniger als 90° umfafSt. 

3. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafc der minimale Durchmesser des Absaugkanales (6) mindestens 1 ,5 mm, 
vorzugsweise mindestens 2 mm betragt 

4. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, daS der Absaugkanal (6) einen im wesentlichen kreisformigen 
Querschnitt hat. 

5. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 
gekennzeichnet, dad der Absaugkanal (6) einen ovalen bzw. elliptischen Querschnitt 
hat, wobei das Verhaltnis von groSer zu kleiner Achse des elliptischen Querschnittes 
vorzugsweise weniger als 2 betragt. 


6. 


Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Mundungen des Absaugkanales (6) und des Zufuhrkanales 
(7) auf diametral gegenuberliegenden Seiten des Tubus (1) vorgesehen sind. 
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7. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Absaugoffnung des Absaugkanales (6) unmittelbar am 
oberen Rand der Manschette (3) angeordnet ist. 

8. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 
gekennzeichnet, dafc die Mundung der Zuleitung gegenuber der Mundung des 
Absaugkanales (6) axial versetzt ist. 

9. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch 
gekennzeichnet, daft sowohl die Druckieitung (4) fur die Manschette (3) als auch die 
Zufuhrleitung (7) in die Wand (9) des Tubus (1) integriert sind. 

10. Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch 
gekennzeichnet, dad der Querschnitt des Absaugkanales (6) sehr vie! groSer ist als 
der Querschnitt der Zufuhrleitung (7), und mindestens das Fiinf- bis Funfzehnfache 
des Zufuhrleitungsquerschnittes betragt. 

1 1 . Endotracheal- oder Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch 
gekennzeichnet, dalS der Querschnitt des Absaugkanals (6) zwischen 3% und 15% 
des Lumenquerschnittes betragt. 

1 2. Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch gekennzeichnet, 
daS AnschluBstutzen (16, 17) fur den Absaugkanal (6) bzw. den Zufuhrkanal (7) am 
proximalen Ende des Tubus (1) vor einem Schild (8) des Tracheotomietubus (10) 
munden. 

13. Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch gekennzeichnet, 
dali ein zusatzlicher Absaugkanal (6') vorgesehen ist, welcher in der Nahe des 
distalen Endes des Tubus (1') jenseits der Manschette (2) mundet. 

14. Tracheotomietubus nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daS der zusatzliche 
Absaugkanal (6') in die Wand des Tubus integriert ist, wahrend der oberhalb der Man- 
schette mundende Absaugkanal (6) auf die AuBenwand des Tubus aufgeklebt ist. 
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15. Tracheotomietubus nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch gekennzeichnet, 
dafc die Mundung des Absaugkanals (6) bzw. der Absaugkanale (6, 6') eine 
Einrichtung zum Freihalten der Kanaloffnung aufweist. 
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